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Abstract

Purpose: The aim of this study is to examine the
psychiatric disorders and sociodemographical variables of
the children and adolescents referred to child and
adolescent psychiatry clinics by the juvenile courts along
with an health measure.

Material and Methods: The psychiatric diagnoses and
education precautions of children under health measure
are recorded. Besides sociodemographic characteristics of
the children and adolescents referred to Sakarya University
Child and Adolescent Psychiatry clinic for health measures
have been also examined retrospectively.

Results: Fifteen percent of the children fif not meet any
diagnostic criteria, while 15% of the children were
diagnosed with posttraumatic stress disorder, 17% of them
were shown to be mental retardation 26.3% of them were
attention deficit hyperactivity disorder+conduct disorder
and 45% of them had other diagnoses. 78% of the
children received medical treatment. 50% of the children
and adolescents were from rural areas. 28% of the children
were reported to quit the school.

Conclusion: The study has shown that a large proportion
of the examined children were diagnosed with at least one
psychiatric disorder. Further studies are needed in order to
determine the risks and the protective factors that affect
the admitted children to the child protection system
psychologically.
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GIRIS

Milletler Cemiyeti tarafindan 1924’de kabul edilen
“Cocuk Haklar1 Cenevre Bildirgesi” ¢ocuk haklart
alaninda tarihi 6nemde bir adimdir. Cocuklarin 6zel
durumlari g6z 6niine alarak daha sonraki zamanlarda

Oz

Amag: Bu calismanin  amaci, ¢ocuk mahkemeleri
tarafindan saglik tedbiri alinan ve gocuk ergen psikiyatrisi
poliklinigine yonlendirilen olgularin  ruhsal  bozukluk
tanularini ve sosyodemografik degiskenlerini incelemektir.
Gereg ve Yontem: Sakarya Universitesi Cocuk Psikiyatri
Poliklinigi'ne saglik tedbiri alinmasi nedeniyle yonlendirilen
cocuk ve ergenler ruhsal bozukluk tamilari, egitim tedbiri
alinip alinmadigl ve sosyodemografik Szellikleri agisindan
geriye doniik olarak incelenmistir.

Bulgular: Cocuk ve ergenlerin % 15'nde tani olmadigy,
%15’nde travma sonrast stres bozuklugu, % 17’nde mental
retardasyon ve % 26,3’inde dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu +davranim bozuklugu ve %45 nde ise diger
tanular saptanmustir. Cocuk ve ergenlerin %79’nda ilag
tedavisi uygulanmis oldugu, %50’sinin il merkezinden ve
geri kalanlar ise diger ilcelerden geldigi belirlenmistir.
Caligmadaki ¢ocuk ve ergenlerin %28’ okulu birakmig
oldugu saptanmistir.

Sonug: Calismamiz ¢ocuk mahkemeleri tarafindan saghk
tedbiri alinan ¢ocuklarin yitksek oranlarda ruhsal bozukluk
tanust aldiklarini gostermektedir. Cocuk koruma sistemi
icinde bulunan c¢ocuklarin ruh sagligin etkileyen risk ve
koruyucu faktétlerin belitlenmesi amactyla tilkemizde daha
fazla caligma yapilmast gerekmektedir

Anahtar kelimeler: Saglik tedbiri, cocuk, ruhsal bozukluk.

da Ozel yasal diizenlemeler icin ¢aligmalar devam
etmistir. “Cocuk Haklart So6zlesmesi” 20 Kasim
1989da yapilan Bitlesmis Milletler Genel Kurulunda
oy bitligi ile kabul etmistir®

Cocuk haklarinin  korunmast acisindan  cocuk
mahkemeleri ise suca sitriklenen cocuga yonelik
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kurulan ve ¢cocugun topluma tekrar kazandirilmasina
aractlik eden cocuk adalet sistemi icerisindeki 6nemli
kurumlardir. Suga siiriiklenen ¢ocuklara yonelik ilk
cocuk mahkemesi tlkemizde 1979 yilinda Cocuk
Mahkeme  yasast  cikartilmistir]l.  Mahkemeler
tarafindan suca striklenmis veya su¢ magduru
cocuklara  yonelik  koruyucu ve  destekleyici
tedbirkararlar1 verilebilmekedir. 5395 sayili cocuk
koruma Kanunu'na goére saglk tedbiri, cocugun
fiziksel ve ruhsal saghginin korunmasi ve tedavisi
icin gerekli gecici veya stirekli tibbi bakim ve
rehabilitasyonuna,  bagimlilik  yapan  maddeleri
kullananlarin tedavilerinin yapilmasina yoneliktir.
Egitim tedbiri ise ¢ocugun bir egitim kurumuna
gundizli veya yatili olarak devamina; is ve meslek
edinmesi amactyla bir meslek veya sanat edinme
kursuna gitmesine veya meslek sahibi bir ustanin
yanina yahut kamuya ya da Ozel sektdre ait
isyerlerine  yerlestirilmesine  yoneliktir?. ~ Cocuk
mahkemesi hakkinda saglik tedbiri karari vermis
oldugu cocugun bu karar sonucunda saglk hizmeti
alip almadigini denetleyebilir. Mahkemeler tarafinda
atanan denetim gorevlisi bu siireci takip eder ve 3
aylik stkliklarla cocuk mahkemesine bilgi verir.
Hakim veya mahkeme; denetim memurlari, ¢ocugun
velisi, vasisi, bakim ve gozetimini dstlenen
kimselerin, tedbir kararini yerine getiren kisi ve
kurulusun temsilcisi ile Cumhuriyet savcisinin talebi
lzerine veya fesen cocuga uygulanan tedbirin
sonuglarini inceleyerek kaldirabilir, stresini uzatabilir
veya degistirebilir?. Tirkiye cocuk koruma yasalarina
gore egitim tedbiri karari, ilgisine gore il milli egitim
midurliklerine saglk tedbiri karar, i saglik
midurliklerine génderilir.

Cocuk koruma uygulamalarinin  dinyada nasil
uygulandiginda  bakildiginda ~ Amerika  Birlesik
Devletleri’de 2008 yilinda yapilan bir degerlendirme
raporunda; 6 milyon ¢ocugu ilgilendiren istismar ve
ihmal konularinda yerel ¢ocuk koruma servislerine
yaklasik 3,3 milyon cocugun basvurdugu bildirilmis
ve bunlarin arastirma sonunda 772.000’inin kotd
muamele kurbani oldugu tespit edilmistit’. Aileler
kendi cocuklarinin ruhsal sagligt konusunda bir
sorumluluga sahiptir, ancak devletler sosyal bakim
konusunda ailelerin cocuklari hakkindaki karatlara
mudahale edebilmektedit*. Bu sekilde; devletler
cocuklarin hastaliklara karst astlanmasi konusunda
bir zorunluluk getirebilmektedir®. Genel olarak,

anne-babalar  ¢ocuk  korumasinda  basarisiz
olduklarinda, ¢ocuk koruma sistemi miidahale
edebilir. Genellikle ailenin kasitll hatast sonucu

cocugun yeterli tibbi tedavi alamadigint tespit edilirse
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cocugun devlet gézetimi altinda tedavi edilmesi
kararint verebilir>S-

Cocuklar istismara ve ihmale ugradiklarinda ruhsal
ve fiziksel ve ruhsal bozukluklar gelisebilit7. Cocuk
koruma karari alinanlar ile yapilan ¢alismalar sonucu
cocuklarda genel topluma gére daha stk davranissal
ve ruhsal sorunlar ortaya ciktigl gézlemlenmistir®.
Cocuk bakim evlerinde kalan ¢ocuklarin neredeyse
yarisinda davranig sorunlart gézlemlenirken bu oran
genel toplumda % 20 civarinda bazen daha digik
orandadirt®. Yapilan bir diger c¢aligmada cocuk
bakim sisteminde olan ¢ocuklarin yaklagik %025nde
cesitli saglk sorunlari ile miicadele edetken bu oran
normal ailelerde yasayan cocuklardan anlaml
derecede yitksek gorulmistiir!f.

Bu makalede tiitk hukuk sisteminde Cocuk Koruma
Kanunu ¢ergevisinde saglik tedbiri alinan g¢ocuklarin

ruhsal  patoloji  sikliklarini,  koruyucu  verisk
faktotlerini inceleyerek bu cocuklara yonelik yeni
ruh  saghgt politakalarina  katkida  bulunmak
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM:

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Psikiyatrisi Poliklinigi'ne Cocuk Mahkemeleri
tarafindan hakkinda saglik tedbiri alinmis olmast
nedeni ile yonlendirilen olgular (n:76) calismaya
alimmstir.  01.06.2015  ve 01.01.2016  tatihleri
arasinda yeni bagvurusu yapilan ve daha 6nce takip
alinda olan olgular calismaya dahil edilmistir.
Dosyalati eksik olan 17 olgunun dosya bilgileri eksik
olmast nedeni ile c¢alismadan diglanmistir. Adli
olgularin  sosyodemografik bilgileri, daha 6nce
aldiklart ruhsal bozukluk tanilart ve gelisim Sykileri
poliklinik dosyalarindan elde edilmistir. Olgularin
saglik tedbiri alinma nedenleri ve egitim tedbiri
kararinin olup olmadig1 Sakarya 11 Saglik Miidiirligi
verileri incelenmesi sonucu elde edildi. Cocuk ve
genglerin Eksen I tanidart yaklasik 40 dakika stren
DSM-5'edayali klinik gorisme ile belirlenmistir.
Caligma ile ilgili etik kurul onay1 Sakarya Universitesi
Tip Fakiltesi Etik Kurulu’ndan 25.02.2016 tarih ve
37 sayilt karari ile alinmugtir.

Istatistiksel analiz

Tamumlayict  istatistikler  ortalama  (Ortalama),
standart sapma (s. sapma), frekans (n) ve ytzde (%)
degerleri ile sunulmustur. Cocuklarin  sosyo-
demografik, demografik ve diger 6zeliklerinin tedbir
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durumlart tUzerindeki etkisini incelenmesi adina Ki-
kare analizi uygulanmustir. Farkli olan gruplarin
karsilastirmast icin Bonferroni testi kullanilmistir.
Cocuk ve ergenlerin ve anne babalarinin yaslarinin
tedbir Durumlari tzerindeki etkisini incelenmesi
adina t testi analizi uygulanmistir. Analizlerde
0,05'den kiictik p degetleri istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir. Analizler SPSS 22,0 paket program1
ile yapilmustir.

BULGULAR

Calismaya alinan ¢ocuk ve ergenlerin %53’niin erkek
ve %47 nin kiz cocuklardan olusmaktadir. Cocuk ve
ergenlerin %50’si il merkezinden geri kalanlar ise
diger ilgelerden gelmektedir. Cocuk ve ergenlerin

Tablo 1.Ailenin sosyodemografik 6zellikleri

Saglik tedbiri altindaki cocuk ve ergenlerin ruhsal degerlendirmesi

%28 okulu terk etmistir. Tla¢ kullanan ¢ocuklarin
orant  %78.9 olarak belitlenmistit. Cocuk ve
ergenlerin  annelerinin = %29’u  sadece okuryazar,
%063t ilkokul, %81 ise lise ve isti egitime sahip
olduklart gériilmektedir.

Cocuk ve ergenlerin annelerinin %62’si ev hanimi,
%181 memur, %20’si ise serbest meslek sahibi
oldugu tespit edilmistir. Annelerin %20’nin vefat
ettigi goriilmektedir. Cocuk ve ergenlerin babalarinin
%16’st sadece okuryazar, %59’u ilkokul, %25’ ise
lise ve ortaokul dizeyinde egitime sahip olduklar:
gorilmektedir. Babalarin %34 memur, %45
serbest meslek sahibi, %9u emekli, %37’si isci,
%7si  ¢iftci  oldugu gorilmektedir. Babalarin
%?16’nda ruhsal hastalik oldugu tespit edilmistir.

Anne egitim durumu n (76) % Yiizde
Okur Yazar 22 28.9
[Tkokul 48 632
Lise Ve Ustii 6 79

Anne is durumu
Ev Hanimu 47 61.8
Memut 14 18.4
Serbest 15 19.7

Annede ruhsal hastalik 15 19.7

Anne dlumi 15 19.7

Baba egitim durumu
Okur Yazar 12 15.8
Tlkokul 45 59.2
Ortaokul- Lise 19 25.0

Baba 6lumi 12 15.8

Tablo 2.Cocuklarin ruhsal bozukluk tanilari

Tam n % Yiizde

Tant Yok 11 14,4

‘TSSB 12 15,7

Depresyon 3 39

Mental Retardasyon 13 17,1

DEHB 9 11,8

DEHB+Davranim bozuklugu 20 26,3

Madde Bagimligt 1 1,3

Duygudurum bozuklugu 3 3,9

Otizm 1 1,3

Psikotik Bozukluk 3 39

TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Cocuk ve ergenlerin ailelerinin %59’u bitlikte, %281  ebeveynleri arasinda  akrabalik iliskisi  oldugu
bosanmis ve %13 inde ise anne veya babanin vefatt  gorilmektedir. Cocuk ve ergenlerin = %26’ nin

s6z konusudur. Cocuk ve ergenlerin %32’sinin
ailesinde ruhsal hastallk durumu olan bireylerin
oldugu gbzlenmistir. Cocuk ve ergenlerin %13’ iniin
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gecirdigi bir hastalik oldugu goérilmektedir. Cocuk
ve ergenlerin %20’si cinsel istismar, %21°1 davranig
bozuklugu, %130 bakim yetersizligi, %4t sinirda
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zeka ve travma sonrast stres bozuklugu (tssb) ve
%38’si ise diger nedenlerden dolay1 tedbir altinda
olduklart  belirlenmistir.  Cocuk ve ergenlerin
%15’nde tan1 olmadigt, %15 nde TSSB, % 17’sinde
mental retardasyon ve %26.3’unda dikkat eksikligi

hiperaktivite ~ bozuklugu (dehb) + davranim

Tablo 3. Egitim tedbiri ve ilag tedavisi
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bozuklugu ve %45 nde ise diger tanilarin saptandig
gorilmektedir. Cocuk ve ergenlerin ailelerindeki
cocuk sayiarinin egitim tedbiri tGzerinde etkili olup
olmadiginin tespit edilmesi amact ile Ki-kare (X?)
analizi uygulanmistir (Tablo 3 ).

Ilag Tedavisi Egitim Tedbiri X2 P
Evet Hayir
Var n 12 48 0.19 0.66
% 20.0% 80.0
Yok n 4 12
% 25.0% 75.0

Cocuk ve ergenlerin cinsiyetlerinin egitim tedbiri
tzerinde etkili olup olmadiginin tespit edilmesi
amact ile Ki-kare (X? analizi uygulanmustir.
Sonuglara goére cocuk ve ergenlerin ilag tedavisi
almalarinin egitim tedbiri alinmast tizerinde anlamlt
etkisinin  olmadigi tespit edilmigtir  (X?=0.19,
p>0.05). Tlag tedavisi alan ve almayan hastalarin
tedbir oranlarmnin benzer oldugu gorilmektedir.

Tablo 4. Egitim tedbiri ve aile durumu

Aynt zamanda olgularin yaglarinin egitim  tedbiri
alinmast tzerinde anlamli etkisinin olmadigt tespit
edilmistir (X?=1.02, p>0.05). Farkli yas gruplarina
sahip olan c¢ocuklarin tedbir oranlarin benzer
dizeylerde oldugu tespit edilmistir. Cocuk ve
ergenlerin aile durumlarinin egitim tedbiri tizerinde
etkili olup olmadiginin tespit edilmesi amaci ile Ki-
kare analizi uygulanmustir (Tablo 4).

Aile Durumu Egitim Tedbiri X2 P
Evet Hayir

Birlikte N 132 32
Y% 28.9% 711

Bosanmis N 32 18
% 14.3% 85.7

Vefat N ob 10 6.90 0.03
% 0.0% 100.0

*a-b gruplari farkli olan gruplari géstermektedir.

Ailelerinde vefat etmis anne ve babast olan ¢ocuk ve
ergenlerin, aileleri ile birlikte yasam ve bosanmis
ailelere sahip ¢ocuklara gére daha digitk oranlarda
oldugu goriilmektedir (X?=6.90, p<0.05). Cocuk ve
ergenlerin ailelerinde ruhsal hastalik varliginin egitim
tedbiri alinmast tzerinde anlamli etkisinin olmadigt
tespit edilmistir (X?=0.02, p>0.05). Okula devam
durumu incelendiginde ise ¢ocuklarin %27,6’sinin
okulu terk ettigi belirlenmistir. Cocuk ve ergenlerin
anne ve baba arasindaki akrabalik durumlarinin ise
egitim tedbiri alinmast Uzerinde anlamlt etkisinin
olmadsg: tespit edilmigtir (X?=0.84, p>0,05).

TARTISMA

Cocuk ve ergenlerin tedavileri konusunda karar
veremeyecek olgunlukta omlart neden ile kendileri

ile ilgili bazt kararlara ailenin onay vermesi
gerekmektedir. Ailelere cocuklart hakkinda karar
verme yetkisi kendi cocuklarint diger ¢ocuklardan
daha iyi tanudiklart ve onlar hakkinda dogru karar
vermek isteyecekleri dustunilerek  verilmistir!!.
Bunun 6tesinde aileler ¢ocuklarinin saglik hizmet
alabilmesi acisindan ckonomik olarak sorumlu
kimselerdir. Saglik hizmeti konularinda ailelerin
yetkileri ancak ailelerin bu rola ustlenebilecek yeterli
kosullart olmadiginda veya cocuklarina karsi ilgili
olmadiklart zamanlarda mahkemelerce engellenir!?
Bu calismada cocuk ve ergenlerin % 53’ntin erkek ve
% 47nin kiz cocuklardan olustugu goéralmustiir.
Literatirler uyumlu olarak kiz ve erkek cocuklar
arasinda ¢ocuk koruma kararinin alinmast acisindan
anlamli bir fark bulunmamistir. Cocuk ve ergenlerin
%79’nda ilag tedavisi uygulanmaktadir.
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Koruma altindaki ¢ocuklarla yapilan bir ¢ok calisma
ihmal ve istismara maruz kalmanin anksiyete
bozuklugu, duygudurum bozukluklart ve yikict
davranim sorunlari dahil olmak tizere pek ¢ok ruhsal
bozukluk  agisindan  risk  faktéri  oldugu
belirtilmistir'3. Ayni zamanda ailelerin ¢ocuklatin
davranislarina net bir sekilde kural koyamamasi,
cocuklarin  uygun  sosyal etkilesimlerini = ve
davranislarini denetimde hatalar, tutarsiz veya ciddi,
kafurli  disiplin  davranislart ¢ocuklardaki siddet
riskini  arttirmaktadir’.  Yapilan  bir  ¢alismada
koruma sistemindeki ¢ocuklarin sorunlu arkadaglik
iliskileri %13, baskalarina karst siddet %10, diizensiz
okula devam %9 ve alkol-madde kullanimi %06
oraninda oldugu saptanmustir!®>. Ayni zamanda evleri
disinda bakima muhtac kalan cocuklarda egitim
alaninda akranlarina gbre geride kalma ve daha kéti
fiziksel saglik sorunlart olustugu belirtilmistir!®.
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada
ise cocuk koruma sistemine ek olarak 4 farkli bakim
alaninda (alkol ve uyusturucu hizmetleri, ¢ocuk
evlerindeki ciddi duygusal bozukluklar, ruh saglig:
hizmetleri ve devlet okulu hizmetleri) destek alan 6-
18 yas arast cocuklarda ruhsal patoloji goriilme
sikligt arastirlmustir. Bes farkli bakim alanindan 1618
cocuk ile yapilandirilmis gbriisme sonuclarina gére
dehb %50, davranim bozukluklart %50, anksiyet
bozuklugu %10 ve duygudurum bozukluklari %10
olarak  ssptanmustir!”.  Hiperaktivite, —davranis
bozukluklari ve etken cocukluk yas déneminde
madde kullaniminin ileriki yas dénemde davranim
bozuklugu ve suca stiritklenme yontinden 6nemli bir
belirleyici oldugu belirtilmektedir!®.

Copeland ve arkadaslari tarafindan hiperaktivite ve
eslik eden bozukluklarin sikligt tek basina gorilen
bozukluklara oranla sug isleme riskini arttirmakta
oldugu belirtilmektedir!’®. Bu alanda yapilan diger
calismalarla da benzer sekilde bu ¢alismada ¢ocuk ve
ergenlerin % 15’inin tan1 almadid, %15’inde TSSB,
% 17’sinde mental retardasyon, %26,3’'unda DEHB
+Davranim  Bozuklugu ve %45’inde ise diger
tanlarin kondugu gorilmektedir!?. Sonuglar saglik
tedbiri alinan ¢ocuklarin daha ytksek ruhsal hastalik
tanust aldigint gdstermektedir. Ailelerin sahip oldugu
duisiik sosyoekonomik seviye, ailesel ruhsal patoloji
varligt cocuklarin duygusal ve davranigsal problemler
yasamasinda Onemli kriterler olarak karsimiza
cikarken aynt zamanda bu sebeplerden dolay1 disitk
okula katilim oranlari ile karsimiza cikabilmektedit?'.
Bu calismada literatiitle benzer olarak cocuklarin
%27,6’sin1n okulu terk ettigi belitlenmistir. Ozellikle
okula dusiik katthmin ¢ocuklar: daha fazla istismara
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ve ihmale acgik hale getirdigi distnildiginde;
cocugun yuksek yarart gozetilerek tlkemizdeki
cocuklarin egitimlerine devam edebilmesi amactyla
yuritlen calismalar desteklenmelidir. Risk grubunda
olan ve okula devam edemeyen c¢ocuklarda
kendilerine ve diger c¢ocuklara zarar verme riski
artmaktadir?’. Okula devam etmekte zotlanan bu
cocuklara yonelik ayrimeilik artmakta ve ailelerin ve
okul y6netiminin ¢ocuklar
davranislarinda yetersiz olduklart gbrillmektedir. Bu
durumda cocuklarda ruhsal patoloji gelisme ve suca
suriiklenme riski artmaktadir®?!

kazanmaya yonelik

Cocuklarin  ihmal ve istismarindan korunmast
amactyla ilgili tim Dbirimlerin is birligi halinde
calismast  gerekmektedir. Sadece Sakarya Tlindeki
cocuklarin degerlendirilmesi ve 6rneklem sayisinin
az olmast bu ¢alismada 6nemli bir kisitliliktir. Cocuk
koruma sisteminine dahil ¢ocuklarla ilgili yapilan
calismalarin  artmast  gerekmektedir. Cocuklarin
temel ruhsal ve temel bakim ihtiyaclarinin
karsilanmast ¢ocuklardaki ruhsal patoloji ve suga
suriiklenme risklerini  azaltacaktir. Risk altinda
bulunan c¢ocuklarm olast risklerinin belitlenmesi
¢6zim yollarinin bulunabilmesi amaciyla
multidisipliner bir yaklagimla karar alinmast cocuklart
kotuma konusunda 6nemli bir adim olacaktr.

KAYNAKILAR

1. Eriketi G, Akbas E. Tirkiye’de ¢ocuk mahkemeleri
uygulamalarina elestirel bir bakis. Insan ve Toplum
Bilimleri Arastirmalart Dergisi. 2012;1:135-153.
Cocuk Koruma Kanunu (CKK). 5395 Sayili Kanun.
03.07.2005.

Hussey DL. Falletta L. Eng A. Risk factors for
mental health diagnoses among children adopted
from the public child welfare system. Child Youth
Serv Rev. 2012;34:2072-80.

Finkelhor D, Turner HA, Shattuck A, Hamby SL.
Prevalence of childhood exposure to violence, crime,
and abuse: results from the National Survey of
Children’s Exposure to Violence. JAMA Pediatrics.
2015;169:746-54.

Colgrove ], Bayer R. Manifold restraints: liberty,
public health, and the legacy of Jacobson v
Massachusetts.Am ] Public Health. 2005;95:571-6.
Takaoka K, Mizoguchi F, Wada I, Nakazato M,
Shiraishi T, Ando S et al. How parents suspected of
child maltreatment change their cognition and
behavior: a process model of outreach and child
protection, generated via grounded theory. Child
Youth Serv Rev. 2016;71:257-65.

Herrenkohl TI, Hong S, Klika JB, Herrenkohl RC,
Russo MJ. Developmental impacts of child abuse



Nasiroglu

10.

11.

12.

13.

14.

and neglect related to adult mental health, substance
use, and physical health. ] Fam Violence.
2013;28:191-9.

Woods SB, Farineau HM, McWey LM. Physical
health, mental health, and behaviour problems
among early adolescents in foster care. Child Care
Health Dev. 2013;39:220-7.

Jee S, Szilagyi M, Blatt S, Meguid V, Auinger P,
Szilagyi P. Timely identification of mental health
problems in two foster care medical homes. Child
Youth Serv Rev. 2010;32:685-90.

Galehouse P, Herrick C, Raphel S. On foster care
International Society of Psychiatric-Mental Health
Nurses. ] Child Adolesc Psychiatr Nurs. 2010;23:36-
9.

Nesmith A. Parent—child visits in foster care:
reaching shared goals and expectations to better
prepare children and parents for visits. Child Adolesc
Social Work J. 2013;30:237-55.

Abram KM, Choe JY, Washburn JJ, Teplin LA, King
DC, Dulcan MK. Suicidal ideation and behaviors
among youths in juveniledetention. ] AmAcad Child
AdolescPsychiatry. 2008;47:291-300.

Nemeroff CB. Paradise lost: the neurobiological and
clinical consequences of child abuse and neglect.
Neuron. 2016;89:892-909.

Reams R. Children bitth to three entering the state's
custody.Infant Ment Health J. 1999;20:166-174.

489

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Cukurova Medical Journal

Reilly T. Transition from care: status and outcomes
of youth who age out of foster care. Child Welfare.
2003;82:727-46.

Pears KC, Kim HK, Fisher PA, Yoerger K. Early
school engagement and late elementary outcomes for
maltreated children in foster care. Dev Psychol.
2013;49:2201-11.

Garland AF, Hough RL, McCabe KM, Yeh MAY,
Wood PA, Aarons GA. Prevalence of psychiatric
disorders in youths across five sectors of care. ] Am
Acad Child Adolesc Psychiatry. 2001;40:409-18.
Moht-Jensen C, Steinhausen HC. A meta-analysis
and systematic review of the risks associated with
childhood attention-deficit hyperactivity disorder on
long-term outcome of arrests, convictions, and
incarcerations. Clin Psychol Rev. 2016;48:32-42.
Copeland WE, Miller-Johnson S, Keeler G, Angold
A, Costello EJ. Childhood psychiatric disorders and
young adult crime: a prospective, population-based
study. Am J Psychiatry. 2007;164:1668-75.

Rauh VA, Margolis AE. Research Review:
Environmental exposures, neurodevelopment, and
child mental health—new paradigms for the study of
brain and behavioral effects. ] Child Psychol
Psychiatry. 2016;57:775-93.

Cook PJ, Kang S. Birthdays, schooling, and crime:
regression-discontinuity ~ analysis ~ of  school
petformance, delinquency, dropout, and crime
initiation. Am Econ ] Appl Econ. 2016;8:33-57



	Araştırma / Research
	GİRİŞ
	Gereç ve Yöntem:
	İstatistiksel analiz

	Bulgular
	Tartışma
	Kaynaklar

